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　Esophageal neuroendocrine carcinoma （ECC） is rare and has a poor prognosis when presenting with vascular 
invasion and distant metastasis from an early stage. Multidisciplinary therapy with surgery, chemotherapy, and 
radiation therapy may prolong survival in patients with advanced ECC, but there is as yet no standard therapy for 
advanced ECC. We treated two patients who have achieved long-term survival （＞4 years） who underwent 
multidisciplinary therapy, including chemotherapy, for ECC. Our experience with these two cases suggests that 
multidisciplinary therapy, including chemotherapy, may be effective for treating ECC at an advanced stage.
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のある腫瘤影を認め（図 2 Ａ），fluoro-D-glucose positron 










T2N2M0 pStage Ⅲと診断された（図 3 ）．術後 2 ヵ月後よ
り Cisplatin（CDDP）60㎎／㎡（day 1 ），Irinotecan（CPT-


















表 1 　入院時血液所見（症例 1 ）
Complete blood count AMY 81 IU/l
WBC 5,180 /µl LDH 168 IU/l
RBC 494×104 /µl BUN 10.5 ㎎/竕
Hb 15.1 g/竕 Cr 0.6 ㎎/竕
Ht 43.7 ％ Na 142 mEq/l
PLT 28.1×104 /µl K 4.3 mEq/l
Cl 105 mEq/l
Biochemistry CRP 0.07 ㎎/竕
TP 7.2 g/dl
Alb 4.4 g/竕 Tumor markers
T-Bil 0.58 ㎎/竕 CEA 2.2 ng/竓
AST 14 IU/l CA19-9 15.4 U/竓
ALT 11 IU/l SCC 2.1 ng/竓

































臨床経過：食道神経内分泌癌 T3N4M0 cStage Ⅳa と診断
し，CDDP 80㎎／㎡（day 1 ），Etoposide（VP16）100㎎／㎡
（day 1 ， 2 ， 3 ． 1 コース 4 週間）の併用化学療法と放
射線治療（ 2 回／日，45Gy／30回． 3 週間）を開始した．
















ａ：切除標本所見：胸部中部食道に 4 ㎝大の 2 型病変を認めた．ｂ：HE 染色．肺小細胞癌と類似して微細顆粒状のクロマチンと類円
形の核，少量の細胞質を有する小型の細胞がびまん性に増殖を認めた ．ｃ：chromogranin A 染色 ．小型の腫瘍細胞が chromogranin 
A 陽性であった．
表 2  入院時血液所見（症例 2 ）
Complete blood count AMY 91 IU/l
WBC 6,200 /µｌ LDH 187 IU/l
RBC 416×104 /µｌ BUN 10.9 ㎎/竕
Hb 12.2 g/竕 Cr 0.8 ㎎/竕
Ht 38.8 ％ Na 136 mEq/l
PLT 19.5×104 /µｌ K 4.7 mEq/l
Cl 103 mEq/l
Biochemistry CRP 0.6 ㎎/竕l
TP 7.3 g/竕
Alb 4.3 g/竕 Tumor markers
T-Bil 0.69 ㎎/竕 CEA 3.5 ng/竓
AST 16 IU/l NSE 36.7 ng/竓
ALT 13 IU/l ProGRP 142.4 pg/竓
ALP 157 IU/l CYFRA 0.9 ng/竓







図 5 　造影 CT 検査
胸部中部食道に造影効果のある腫瘤影と右鎖骨上窩，縦隔リンパ節の有意な腫脹を認めた（↓）．
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ている．さらに NET は NETG1と NETG2に分類され，
NEC は小細胞癌と大細胞癌に分類される．低悪性度腫瘍で
ある NETG1・NETG2は比較的予後良好であるが，高悪性






















synaptophysin 95.2％，CD56 76.2％であった．本症例の 2















化学療法に関しては肺小細胞癌に準じた CDDP ＋ CPT-11
（IP 療法），CDDP ＋ VP-16（EP 療法），食道扁平上皮癌
に準じた CDDP ＋ 5FU（FP 療法）にて治療されているこ
とが多い19）．しかしながら進展型肺小細胞癌に対する











3 ）．このうち 2 症例を除いて化学療法を併用した集学的治
　 食道神経内分泌腫瘍の長期生存例：後藤田達洋，他12名 　
表 3 　症例報告：本邦における食道内分泌癌，48ヵ月以上長期生存例
No． 性別 年齢 TNM 分類 治療 化学療法 生存期間（月） 報告者 年
1 Ｍ 70 Ⅳb S-CT FP 48 Nagahama ら 2001
2 Ｍ 61 Ⅲ S-RT ― 56 Takada ら 2002
3 Ｍ 51 Ⅲ S-CT EP，IP 72 Hashimoto ら 2007
4 Ｍ 70 Ⅳb CRT FP 53 Yamano ら 2008
5 Ｍ 60 Ⅱ S-CT FP 74 Aoyama ら 2009
6 Ｍ 53 Ⅱ CRT EP，FP，IP 56 Nakajima ら 2009
7 Ｍ 84 Ⅲ CRT FP，Docetaxel/FP 78 Tanizaki ら 2011
8
Ｆ 76 Ⅳb CRT EP 72
Mizuuchi ら 2010
Ｍ 70 Ⅱ CRT FP 54
9
Ｍ 69 Ⅲ CRT IP 76
Nakajima ら 2012
Ｆ 59 Ⅳ b CT IP，Docetaxel 58
10 Ｍ 70 Ⅰ S-CT FP 62 Terashima ら 2015
Ｍ：male，Ｆ：female，Ｓ：surgery，CT：Chemotherapy，CRT：Chemo-radiation therapy







析にてＮ（TNM 分類）が 0 であること，主病巣が切除さ
れていること，化学療法が施行されている症例で有意に長
期生存が得られていた21）．また，主病変の長径が 5 ㎝以下
であること，T 1 または T 2（TNM 分類）であること，主
病巣が限局していること，集学的治療がなされていたこと
が長期生存に有意な因子であるとの報告もある22）．当院で










1 ） Matsusaka T, Wayanabe H, Enjoji M：Anaplastic carcinoma of 
the esophagus. Report of three cases and their histogenetic 
consideration. Cancer （1976） 37，1352-1358．
2 ） 佐野　淳，菊池順子，小林義輝，田口　洋，横山宗伯：食道内分
泌細胞癌の 1 切除例．日消外会誌（2008）41，1898-1903．
3 ） Casas F, Ferrer F, Farrus B, Casals J, Biete A：Primary small 
cell carcinoma of the esophagus：A Review of the literature with 
emphasis on therapy and prognosis. Cancer （1997） 80，1366-1372．
4 ） Brenner S, Heimlich H, Widman M：Carcinoid of esophagus. NY 
State J Med （1969） 69，1337-1339．
5 ） Modlin JM, Shapiro MD, Kidd M：An analysis of rare carcinoid 
tumors：clarifying these clinical conundrums. World J Surg 
（2005） 29，92-101．
6 ） Ploeckinger U, Kloeppel G, Wiedenmann B, Lohmann R：
representative of 21 German NET Centers：The German NET
－ registry：an audit on the diagnosis and therapy of 
neuroendocrine tumors. Neuroendocrinology （2009） 90，349-363．
7 ） Soga J：Early-stage carcinoids of the gastrointestinal tract：an 
analysis of 1014 reported cases. Cancer （2005） 103，1587-1595．
8 ） Bosman FT, Camerio F, Hruban RH, Theise ND：WHO 
classification of tumors of the digestive system. 4th ed, IARC, 
Lyon （2010） pp13-14．
9 ） Beyer KL, Marshall JB, Diaz-Arias A, Loy TS：Promary small-
cell carcinoma of the esophagus. Report of 11 cases review of the 
literature. J Clin Gastroenterol （1991） 13，135-141．
10） Law SY, Fok M, Lam KY, Loke SL, Ma LT, Wong J：Small cell 







13） 田久保海誉：扁平上皮癌以外の腫瘍：食道の病理 第 2 版，総合
医学社，東京（1996）pp154-184．
14） Yun JP, Zhang MF, Hou JH, Tian QH, Fu J, Liang XM, Wu QL, 
Rong TH：Primary small cell carcinoma of the esophagus：
clinicopathological and immunohistochemical features of 21 cases. 
BMC Cancer （2007） 38， 7 ．
15） 伊井和成，平野雅弘，喜多嶋和晃，沖田　敬，渡邊泰樹，月山雅
之，秋月真一郎，津田富康：食道小細胞型未分化癌の 1 例 ― 本





17） Pantvaidya GH, Pramesh CS, Deshpande MS, Jambhekar NA, 
Sharma S, Deshpande RK：Small cell carcinoma of the 








20） Noda K, Nishiwaki Y, Kawahara M, Shunichi N, Takahiko S, Akira 
Y, Masahiro F, Kiyoshi M, Koshiro W, Tomohide T, Seiichiro Y, 
Nagahiro S：Irinotecan plus cisplatin compared with etoposide 
plus cisplatin for extensive small-cell lung cancer. N Engl J Med 
（2002） 346，85-91．
21） Xie MR, Xu SB, Sun XH, Ke L, Mei XY, Liu CQ, Ma DC：Role of 
surgery in the management and prognosis of limited-stage small 
cell carcinoma of the esophagus. Dis Esophagus （2015） 28，476-
482．
22） Zhu Y, Qiu B, Liu H, Li Q, Xiao W, Hu Y, Liu M：Primary small 
cell carcinoma of the esophagus：review of 64 cases from a single 
institution. Dis Esophagus （2014） 27，152-158．
